CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM FARMACOLOGIA

Uso de Anestésicos Locais

em Gestantes

CINTHIA PALMIRA BARBOSA

MARINGA

2003



CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM FARMACOLOGIA

Uso de Anestésicos Locais

em Gestantes

CINTHIA PALMIRA BARBOSA

Trabalho apresentado para conclusdo do Curso
de Farmacologia no Centro Universitario de Maringa
requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Farmacologia, sob a orientagdo da

professora Eliane Aparecida Campessatto Mella

MARINGA

2003



CINTHIA PALMIRA BARBOSA

O USO DE ANESTESICOS LOCAIS ODONTOLOGICOS EM
GESTANTES

Trabalho apresentado ao Centro Universitario de Maringa como requisito parcial para
obtengao do titulo de Especialista em Farmacologia, sob a orientagdo da Professora

Ms. Eliane Aparecida Campessatto Mella.

Aprovada em:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ms. Sidney Edson Mella Junior

(Centro Universitario de Maringa)

Prof. Ms. Eliane Aparecida Compessatto Mella

(Centro Universitario de Maringa)



Dedico este trabalho aos meus pais Gervail e
Mercedes, pela dedicagcdo em tempo integral
para que pudesse alcancar o final de mais esta

jornada em minha vida.

Dedico em especial a meus irmaos Neto e
Junior pela colaboragdo na realizagdo desta

jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que foi e continua sendo a forga suprema que me

equilibra e impulsiona na direcdo das realizagdes.

Agradeco a todos os professores e colegas que me acompanharam ao longo desta
jornada.

Agradeco as meninas da secretaria (Rose, Andréia e Mariluce), pelo apoio e
prestatividade.

E um agradecimento especial a Professora Ms. Eliane Aparecida Compessatto
Mella, por todo empenho e dedicagdo para comigo durante todo o processo de

realizacao desta monografia.



SUMARIO

RESUMO
1 INTRODUGAO.........coomimiiieeeeeeeeeeeeee ettt 09
ANESTESICOS LOCAIS..........coovoveeeeceeeeeeeeeeeeeeee e, 11
21  CONCEITO DOS ANESTES[COS LOCAIS........... ST 11
22 REQUISITOS FISICO-QUIMICOS NECESSARIOS PARA UMA
DROGA SER USADA COMO ANESTESICO LOCAL..........cccoovnriiiniinnnn. 11
2.3 MECANISMO DE AGAO........ciiiiiiniiiiii 12
24  LOCAL DE ACAO.........cerurnnne, s 13
2.5 CLASSIFICAGAO DOS ANESTESICOS LOCAIS.........ccoooiiiniine 13
2.6 FARMACOCINETICA DOS ANESTESICOS..........cccoooiiiiince, 14
2.7 EFEITOS FARMACOLOGICOS DOS ANESTESICOS LOCAIS............... 14
2.7 ADSOFGAO.........oiiiiiiii ettt e e e e e e nnees 15
2.7.2 DistribDUIGA0. ... 15
2.7.3 MetaboliSmMO € @XCreGAOD. .........ccoeiiiiiiiiiiiee e 15
2.8 EFEITOS SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL........cceeiiiiiiiieennn. 16
29 EFEITOS SOBRE O SISTEMA CARDIO VASCULAR.......cooeiiiiiiieeeeeens 17
3 VASOCONSTRITORES...........ooiiiiiiiiiiiiee e 18
4 CLASSIFICAGAO SEGUNDO A FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (FDA)......ooi it 20
5 GESTANTES....................... e 22
5.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS QUE OCORREM NA
GRAVIDELZ......c.oiiiiiiiiiiiiii 22
52 ALTERACOES PSICOLOGICAS DURANTE A GRAVIDEZ...................... 23
53 ALTERACOES QUE OCORREM NA CAVIDADE ORAL DAS
GESTANTES. ...t 23
6 DESENVOLVIMENTO FETAL......... PP 25
6.1 NIVEIS ALTOS DE ANESTESICOS NA CIRCULACAO DO
] O T PP 26
7 NORMAS GERAIS DE CONDUTA PARA comMm AS
GESTANTES ... 27
7.1 TIPO DE PROCEDIMENTOS........coooiiiiiiii 27
7.2 EPOCA DE ATENDIMENTO.......ocoiiiiiiiiiii 27
7.3 HORARIOS E DURACAO DAS CONSULTAS E DOSES DE

ANESTESI(;OS UTILIZADAS DURANTE O PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO.......oiiiiiiiieieeee et 28



8 ANESTESICOS CONSIDERADOS SEGUROS EM PACIENTES
GRAVIDAS. ... .ttt e e e e et e e e e nae e e e e are e e e e anreeas 29
8.1 Depressao cardiovascular ou respiratoria...............oooeeeeeeiccceccciciees 30
9 ANESTESICOS LOCAIS NAO SEGUROS DURANTE A
GRAVIDEZ...........cooiiiiiiii e 32
9.1 APRILOCAINA E O RISCO DE METEMOGLOBINEMIA.......................... 32
9.2 MEPIVACAINA. ... 34
9.3 REAGCOES ADVERSAS ...ttt 34
9.4 PARESTESIA. ... 35
9.5  INTERAGOES. ...ttt e e e a e e e e e e ennee s 35
10 CONCLUSAD. ...t 37
REFERENCIAS..........coooouieiieieeeeeeeee ettt 39



RESUMO

Os anestésicos locais sao as drogas mais comuns usadas em odontologia e a
forma mais eficiente de controle da dor para pacientes que recebam tratamento
dental. Este trabalho enfoca os principais anestésicos locais e vasoconstritores
usados na odontologia durante a gravidez, abordando principalmente a seguranga e

a efetividade dos mesmos.



1 INTRODUGAO

Y

O primeiro anestésico local identificado foi a cocaina. Suas folhas eram utilizadas
por nativos de montanhas peruanas para evitar a fome, aliviar a fadiga e elevar o
espirito. O interesse nas propriedades psicotropicas da Erythroxylon coca levou ao
isolamento da cocaina por Niemann em 1860 e o estudo de sua farmacologia por
Von Anrep em 1880. Ambos descreveram a agédo da cocaina como anestésico local,
no entanto a sua introducdo na medicina pertence a Carl Koller (1884). Koller
reconheceu o grande significado clinico da droga e rapidamente demonstrou sua
acao no alivio da dor em varios procedimentos oftalmoldgicos. Os beneficios da
cocaina foram largamente difundidos € em um ano a droga ja havia sido
administrada com eficacia em varios procedimentos médicos e odontologicos
(YAGIELA, 1998).

Em 1892, Einharn e seus colaboradores comecaram a pesquisar o uso de
anestésicos locais mais seguros e que nao causassem dependéncia. Desde entéo,
foram feitas varias modificagcbes na fabricacdo de solugdes anestésicas locais e
introduzidos varios farmacos uteis na pratica clinica. Entretanto, como nenhuma
droga é atualmente isenta de toxicidade potencialmente grave, continua a pesquisa

de novos e melhores anestésicos locais (YAGIELA, 1998).

A lidocaina, atualmente o anestésico mais popular, foi sintetizada por Léfgren, 1943,
e pode ser considerado como o protétipo de anestésico local. Nenhum dos
anestésicos locais disponiveis atualmente é o ideal, e 0 desenvolvimento de novos
anestésicos continuam a ocorrer. Com tudo embora seja relativamente facil sintetizar
um composto quimico com efeitos anestésicos locais, € muito dificil reduzir a

toxicidade significativamente abaixo daquelas dos farmacos atuais (MILLER, 1998).

Os anestésicos locais sao as drogas mais comuns usadas em odontologia e a
forma mais eficiente de controle da dor para pacientes que recebem tratamento
dental. Sao seguros durante a gravidez contanto que uma técnica sensata seja

empregada e o volume da droga seja cuidadosamente controlado. A mulher gravida
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é uma paciente saudavel, mas o risco potencial ao feto deve ser considerado

quando no planejamento do tratamento (ANDRADE, 1998).
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2 ANESTESICOS LOCAIS

2.1- CONCEITO DOS ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais sao farmacos que bloqueiam reversivelmente a condugao

nervosa quando aplicados a uma regido circunscrita do corpo (HAAS, 2002)

2.2- REQUISITOS FiSICO-QUIMICOS NECESSARIOS PARA UMA DROGA SER
USADA COMO ANESTESICO LOCAL

O anestésico local deve deprimir as condugdes nervosas, impedindo que o potencial
de acao seja transmitido (FERREIRA, 1998).

A molécula do anestésico local tipico é dividida em trés partes: um grupo aromatico,
uma cadeia intermediaria e um grupo terminal de amina secundaria ou terciaria.
Todos os trés componentes sdo importantes determinantes da atividade anestésica
local da droga. A parte aromatica confere propriedades lipofilicas a molécula,
enquanto o grupo amino fornece hidrossolubilidade. A porgdo intermediaria é
importante em dois aspectos. Primeiro, fornece a separagdo espacial necessaria
entre as extremidades lipofilicas e hidrofilicas do anestésico local. Segundo, a
ligagcdo quimica entre a cadeia de hidrocarboneto central e a porgdo aromatica serve
como base adequada para classificagdo da maioria dos anestésicos locais em dois
grupos, os ésteres (- COO -) e as amidas (- NHCO -). Tal distingao é util, porque ha
diferengas significativas na alergenicidade e metabolismo entre as duas categorias
citadas (YAGIELA, 2002).

O anestésico local deve ter propriedades lipofilicas, pois sao essenciais para a
penetracdo em barreiras anatdmicas existentes entre o local de administragdo da

droga e o local de agao, incluindo a bainha nervosa (FERREIRA, 1998).
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Além disso o anestésico local deve ter também propriedades hidrofilicas, pois estas
asseguram que uma vez injetada, a droga em concentracdo eficaz, ndo se

precipitara com a exposigao ao liquido intersticial (MORGAN; MIKHAIL, 1996).

Os fatores mais importante que afetam o avango e a duragao do anestésico, séo o
pH do tecido e o pKa da droga. O pH pode cair em locais de infecgdo fazendo com
que anestésico demore para alcancar o efeito ou ndo consiga ser eficaz. Os
anestésicos locais sdo bases organicas fracas, pobremente sollveis em agua. As
solugbes comerciais sdo preparadas como sais acidos (hidrossoluveis), geralmente
obtidos por adi¢do de acido cloridrico. Assim, apesar de os agentes serem bases
fracas, as preparagdes farmacéuticas sdo levemente acidas. Esta acidez aumenta a
estabilidade das solugdes anestésicas (YAGIELA, 2002).

A acidez tecidual também pode impedir o desenvolvimento da anestesia local. Os
produtos da inflamacgao diminui o pH do tecido afetado e limitam a formacao da base
livre. A captura ibnica do anestésico local no espaco extra celular nido apenas
retarda o inicio da anestesia local, mas também pode tornar impossivel o bloqueio
nervoso eficaz. Nos tecidos inflamados, a falha em obter alivio satisfatério da dor
clinica € bem conhecida. Para que seja completo, também deve ser mencionado que
os exsudatos inflamatérios podem inibir a anestesia local diretamente através do

estimulo da condugéo nervosa (BROWN, 1981).

Anestésicos locais estabilizam a membrana da célula, tornando-as menos
responsaveis pelo fluxo ibnico, este fluxo poderia concebivelmente exercer efeitos
teratogénicos se a anestesia local fosse injetada intravascularmente. Isto é
especialmente verdadeiro durante o primeiro trimestre. Além disso, injecbes em
outros locais vasculares facilitam a rapida absor¢cdo e aumenta o nivel da droga no
sangue materno (FERREIRA, 1998).

2.3 — MECANISMO DE AGCAO

Os anestésicos locais bloqueiam a sensacao de dor através da interferéncia com a

propagacao dos impulsos nervosos periféricos. Tanto a produgdo quanto a
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conducao dos potenciais de agao sao inibidas. Dados eletrofisiolégicos indicam que
0s anestésicos locais ndo alteram significativamente o potencial de repouso normal
da membrana nervosa, e sim diminuem certas respostas dindmicas a estimulacao
nervosa (YAGIELA, 2002).

2.4 — LOCAL DE AGAO

Existem varios locais dentro da membrana nervosa onde os anestésicos locais
poderiam interferir na permeabilidade ao sodio. As drogas capazes de bloquear a
conducgao podem ser caracterizadas de acordo com seus respectivos locais de agao.
A classificagcado a seguir dos anestésicos locais originalmente proposta por Takman
(1975) foi modificada para refletir achados subsequentes relacionados as reacbes
droga-receptor (HILLE, 1997).

— Classe A — farmacos que agem em um receptor no orificio externo do canal de

sodio.

— Classe B - farmacos que agem em um receptor acessivel pelo lado

axoplasmatico do canal de sédio.

— Classe C — farmacos que afetam o canal de sédio através de uma via hidrofébica.

— Classe D — farmacos que agem por uma associagao dos organismos classe B e

classe C.

2.5 — CLASSIFICACAO DOS ANESTESICOS LOCAIS

Como ja visto anteriormente a molécula tipica do anestésico tem como caracteristica
ser constituida por um grupo lipofilico e um grupo hidrofilico, separados por uma
cadeia intermediaria que inclui ligagao éster ou amida. De acordo com a cadeia
intermediaria classificam-se em agente tipo éster ou amida. A importancia clinica

dessa divisdo esta associada a duragcdo do efeito e especialmente ao risco de
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reacdes alérgicas. Os ésteres sdo hidrolisados por enzimas encontradas de forma
ampla no plasma e diferentes tecidos, com isso temos duracao de efeito menor, com
excegdo da tetracaina de efeito mais prolongado. A amida sofre metabolismo
hepatico, com consequente maior duragdo de agdo, as alergias sdo raras com
anestésicos tipos amida (HAAS, 2002; MORGAN; MIKHAIL,1996).

Segundo FERREIRA (1998) os anestésicos locais sdo selecionados e classificados

em:

e Agentes de curta duragao de efeito, como procaina e clorprocaina.

e Duracgao intermediaria, lidocaina, mepivacaina e prilocaina.

e Longa duragao, tetracaina, ropivacaina, bupivacaina e etidocaina.

2.6 — FARMACOCINETICA DOS ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais geralmente sdo administrados por injegdo na area das fibras
nervosas a serem bloqueadas. Assim, a absorcido e a distribuicdo ndo tem muita
importancia no controle do inicio do efeito, contribuindo porém para determinar a
taxa de término da anestesia e a probabilidade de toxicidade cardiaca é relativa ao
sistema nervoso central. A aplicagao tépica de anestésicos locais, porém, necessita
de difusdo da droga tanto para o inicio como para o término do efeito anestésico
(MILLER, 1995).

2.7 — EFEITOS FARMACOLOGICOS DOS ANESTESICOS LOCAIS

Embora primariamente usados para deprimir a condugcdo nervosa periférica os
anestésicos locais ndo sao seletivos e podem interferir com a transmissdo de
impulsos em qualquer tecido excitatorio. Os efeitos sistémicos mais proeminentes
dos anestésicos locais sdo aqueles relacionados ao aparelho cardiovascular e o

sistema nervoso central, mais praticamente qualquer 6rgdo dependente da atividade
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nervosa ou muscular pode ser afetado. Os anestésicos locais também podem
influenciar varios tecidos através de agdes nao relacionadas a disturbios especificos
na conduténcia ao sodio (YAGIELA, 2002).

2.7.1 — Absorgao

As consideragdes farmacocinéticas relacionadas aos anestésicos locais sao vitais
porque o equilibrio entre a captacdo de anestésico local na circulacio sistémica e
sua remogao através da redistribuicdo, metabolismo e excrecao determina em
grande parte o potencial téxico da droga. A velocidade de absor¢do depende de
varios fatores, incluindo a dosagem e perfil farmacolégico da droga empregada, a
presenca de um farmaco vasoconstritor e a natureza do local de administragao.
Obviamente, quanto maior a quantidade de droga injetada maior sera sua

concentragao sanguinea (MILLER, 1995).

2.7.2 — Distribuicao

Ao entrar na circulagdo, o anestésico local liga-se parcialmente (5 a 95%) as
proteinas plasmaticas, glicoproteinas acida em particular (e albumina em uma
proporcdo muito menor), e as hemacias. Como a concentracdo da glicoproteina
acida é influenciada por varios fatores, a ligagéo fracionada dos anestésicos locais
diferem entre os individuos e no mesmo individuo em periodos diferentes. Os fatores
que deprimem agudamente a ligagéo incluem a acidose respiratéria e possivelmente
a co-administragdo de outras drogas basicas. Apos a distribuicdo em todo o espago
intravascular, a droga nao ligada esta livre para difundir-se para os varios tecidos do
organismo. As denominadas barreiras a difusdo sao relativamente ineficazes com os
anestésicos locais. Além de penetrar no sistema nervoso central, tais drogas
atravessam facilmente a placenta e ocasionalmente podem induzir a depressao
cardiaca grave no feto (YAGIELA, 2002).

2.7.3 — Metabolismo e Excrecao
O destino metabdlico de determinado farmaco depende, em grande parte, da ligacao

quimica entre a parte aromatica e o resto da molécula. As drogas do tipo éster sédo
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inativadas por hidrolise. Os derivados do acido p-aminobenzdico (ex: procaina,
tetracaina) sao preferencialmente metabolizados no plasma pela
pseudocolinesterase, a relacdo entre a hidrdlise plasmatica e hepatica dos outros
ésteres €& variavel. Os produtos da clivagem hidrolitica podem sofrer
biotransformagédo adicional no figado antes que sejam eliminados na urina
(HAAS,2002).

A meia vida para a hidrolise da procaina € menor que 1 minuto, e menos de 2% da
droga € excretada em forma inalterada pelo rim. O metabolismo das drogas
amidicas ocorre primariamente no figado. A reagao inicial geralmente é a N-
desalquilagéo do grupo terminal de amina terciaria. A amina secundaria resultante é
suscetivel a hidrélise pela atividade da amidase hepatica, mas também ocorrem
conjugacao, hidroxilagao ou desalquilacdo adicional. O fluxo sanglineo hepatico
parece ser o fator limitador da velocidade para a maioria das amidas, as meias vidas
de eliminacdo variam de 1,5 a 3,5 horas. A inativacdo da prilocaina que é uma
amina secundaria € incomum porque nao € necessaria desalquilacdo antes que
ocorra hidrdlise, o que pode explicar porque quase metade do seu metabolismo é
extra-hepatico. Alguns metabolitos dos anestésicos locais retém acentuada atividade
farmacoldgica e podem contribuir a toxicidade da droga. A maior parte do efeito
sedativo da lidocaina, por exemplo, foi atribuida a seus metabdlitos desetilados
monoetilglicinexilidida e glicinexilidida. Como as substancias do tipo éster
quantidades minimas (1 a 20%) das amidas administradas aparecem na urina sob a
forma de substancias ndo metabolizadas (FERREIRA, 1998).

2.8 — EFEITOS SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

Apos a absorcdo, os anestésicos locais passam, prontamente, para a circulacio
periférica, chegando ao SNC. Visto que os neurdnios centrais sdo, especialmente,
sensiveis aos anestésicos locais, concentragbes sanguineas, incapazes de alterar a
atividade nervosa periférica, podem afetar profundamente a funcido do SNC. Os
sinais e sintomas iniciais sdo, geralmente, de natureza excitatoria, provocando
inquietacdo e tremores (atividade muscular involuntaria). O estimulo central é

seguido de depressdo idéntica a causada pelos anestésicos gerais. Doses
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excessivamente altas prejudicam a fung¢ao respiratoria podendo levar ao 6bito por
asfixia. O estimulo aparente e a depressao subseqliente sobre o SNC sao atribuidos
a depressao da atividade neural. O estimulo observado clinicamente é intrigante,
visto que a unica agao atribuida a esses farmacos é a da depressado. O estimulo
inicial &€ explicado com base que os neurbnios corticais ou sinapses inibitérias sao
altamente susceptiveis. A interrupgao inicial destas vias resulta em liberacdo dos
neurbnios excitatérios, manifestando-se clinicamente como estimulo (ARMONIA;
TORTAMANO, 1995).

2.9 - EFEITOS SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR

Os anestésicos locais podem exercer varios efeitos sobre o sistema cardiovascular.
Algumas agdes sdo terapeuticamente uteis e servem de base para o emprego do
tratamento de arritmias cardiacas. Em doses elevadas, diminuem a excitabilidade,
contratilidade, frequéncia cardiaca e condutibilidade do miocardio, fatores que, em
seu conjunto diminuem o rendimento cardiaco. Na circulagéo local, os anestésicos
sdo drogas vasodilatadoras. Nas concentragdes empregadas na clinica diminuem a
atividade miogénica e o tono muscular (CIANCIO; BOUGAULT, 1984).
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3 VASOCONSTRITORES

Os anestésicos locais produzem diferentes graus de vasodilatagdo. A vaso dilatagéao
acentuada facilita a velocidade de absorgcdo, agravando, portanto, os efeitos
sistémicos e diminuindo a duracéo e efetividade da acao anestésica local. A duracao
da acao anestésica é proporcional ao tempo em que a droga permanece em contato
com as fibras nervosas. Pois bem, a adigdo de drogas vasoconstritoras, aos
anestésicos locais, prolonga o tempo de agcao anestésica, além de reduzir a

toxicidade sistémica do farmaco pelo fato de retardar a sua absorgao.

Consequentemente, com a utilizagdo de drogas vasoconstritoras, necessitamos
menos quantidade de anestésico para o efetivo bloqueio nervoso. Lembramos que
durante cirurgias, a agado vasoconstritoras pode trazer outros beneficios, como
contribuir para hemostasia local (TORTAMANO, SOARES; MIGLIORATI, 1990).

Além da vasoconstricdo, as drogas habitualmente usadas podem exercer outras
atividades sobre diversas estruturas do organismo, como o miocardio, musculatura
lisa, glandulas enddécrinas, e, mesmo, sobre os processos metabdlicos. As drogas
simpatominéticas incluidas na formacao anestésicas sdo adrenalina, noradrenalina,
fenilefrina e levo-nordefrina. Normalmente, os vasoconstritores associados aos
anestésicos nao produzem efeitos farmacoldgicos, além da constricdo arteriolar
localizada. Mas a injegdo intravascular acidental, interferéncias medicamentosas e
doses muito elevadas podem provocar efeitos colaterais sobre o sistema
cardiocirculatorio (YAGIELA, 1998).

A adicdo de vasoconstritores em uma solucdo de anestésicos locais produzira
vasoconstricdo e retardara a absorgéo do local da injecédo, e desse modo aumentara
a efetividade e a duracdo dos bloqueios nervosos. Nao existe contra-indicacao
especifica ao uso de vasoconstritores em pacientes que estdo gravidas, embora seja
prudente usar o minimo de doses efetivas. Devendo-se usar técnicas de injegcao
cuidadosa para evitar que ocorra uma inje¢ao intravascular podendo ocasionar risco
para a mae e o feto (ROTHWELL; GREGORY; SHELLER, 1987).
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Embora os vasoconstritores tenham um potencial para comprometer o fluxo de
sangue uterino, estudos ndo demonstram efeitos fetais adversos. Além disso, as
doses de epinefrina usadas em férmulas de anestésicos locais sdo tao baixas que é
improvavel afetar o fluxo de sangue uterino. Os vasoconstritores impedem a
absorcao sistémica e assim reduzem os efeitos tdxicos dos anestésicos locais. A sua
presenca também prolonga a duragcdo da anestesia local. Por tanto, o uso de
epinefrina e ou levonordefrina nas concentragcbes encontradas em tubetes
anestésicos esta justificada (HAAS, 2002).
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4 CLASSIFICAGAO SEGUNDO A FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA)

Segundo ha FDA os farmacos podem ser divididos em 5 categorias de risco para
inducao de defeitos congénitos (FERREIRA, 1998):

— Categoria A: Estudos controlados em mulheres ndo demonstram riscos para o
feto no primeiro trimestre e a possibilidade de dano fetal parece remota, nao
havendo evidéncias de riscos em estudos posteriores.

— Categoria B: Estudos de reprodugédo animal ndo tem demonstrado risco fetal, mas
nao ha nenhum estudo controlado em mulheres gravidas ou estudos de reprodugao

animal mostrando efeitos adversos no feto.

— Categoria C: Estudos em animais revelaram efeitos adversos no feto e ndo ha
nenhum estudo controlado em mulheres. Sé deveriam ser dadas essas drogas se o

beneficio justificar o risco potencial para o feto.

— Categoria D: Ha evidéncias positivas de risco fetal humano, mas os beneficios de
uso em mulheres gravidas podem ser aceitaveis apesar do risco. Exemplo:
Farmacos necessarios numa situacdo de risco de vida, no caso de uma doencga

grave, onde ndo existam drogas mais seguras e eficazes.

— Categoria X: Estudos em animais e seres humanos demonstram anormalidades
fetais ou a evidéncias de riscos para o feto baseando-se em experiéncias humanas,
ou ambos, o risco de uso de farmacos esta claramente acima do possivel beneficio.

A droga é contra-indicada em mulheres que estdo ou podem ficar gravidas.

Segundo HAAS (2002) com respeito aos anestésicos locais a lidocaina é
classificada como categoria B, pois nenhum dano fetal foi observado em ratos com
até 6.6 vezes a dose maxima, que seria de 500 mg de lidocaina. A mepivacaina é
classificada como categoria C pois os estudos em animais ndao foram concluidos. A

bupivacaina é classificada como categoria C pois estudos mostraram a diminui¢cao
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de ratos recém-nascidos depois de nove vezes a dose maxima. A benzocaina,
dyclomine e a tetracaina sdo também classificados na categoria C devido a baixa
probabilidade de absorgao sistémica, podendo levar a prejuizos para o feto. Se for
considerada a categorizagdo da FDA, selecionam-se preferentemente farmacos
pertencentes a categorias A e B para uso na gestagao, sendo proibitivos o0 uso dos
pertencentes a categoria X (YAGIELA, 1998).
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5 GESTANTES

Segundo FERREIRA (1998), as gestantes se constituem num grupo de pacientes
que requer certos cuidados especificos, especialmente com relagcdo ao uso das
solucdes anestésicas locais, devendo-se sempre lembrar que no seu atendimento
existem dois individuos na cadeira odontoldgica e ndo apenas um, como ocorre com
as pacientes ndo gravidas. Durante o periodo de gestagcao a mulher passa por uma

serie de mudancas fisicas, destinadas a prepara-la para o parto e amamentacgao.

A mudanga fisica mais 6bvia é o alargamento dos quadris e o aumento da parte
inferior do abdome na medida que o feto cresce. Existe também um relaxamento
dos ligamentos da cintura pélvica afim de permitir uma certa flexibilidade das
articulagdes sacro-iliacas para facilitar a passagem do feto no ato do parto. Os seios
aumentam de volume preparando-se para a lactagdao. Mudancas menos evidentes
dizem respeito a rearranjo dos 6rgaos abdominais, que sdo empurrados & medida
que o feto cresce. Ocorre uma pressao sobre a bexiga causando aumento da
freqiéncia do ato de urinar. O estomago também ¢é pressionado e a gravida pode
fazer diversas refeigcdes ao dia, ao invés das trés refeicdes costumeiras. O diafragma
€ recolocado numa posi¢cao mais superior, diminuindo o volume respiratério. O feto
em crescimento pode ainda exercer pressdo nos vasos sanguineos abdominais,
produzindo edema nos tornozelos pela diminuicdo do retorno venoso, que pode ser

acentuado quando a paciente esta na posigao supina (ANDRADE, 1998).

5.1 — ALTERACOES FISIOLOGICAS QUE OCORREM NA GRAVIDEZ

Durante a gestagcdo ocorre um aumento na frequéncia cardiaca na ordem de 10
batimentos/minuto a partir da 14° até 30° semana de gestagdo. A pressao
sanguinea arterial mantém-se estavel até a 30°, quando a pressao arterial diastdlica
pode diminuir discretamente e a sistdlica, por sua vez, aumentara levemente.

Quanto a capacidade respiratoria vital, esta encontra-se aumentada, levando a um
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maior consumo de oxigénio e aumento da frequéncia respiratéria (CHEATHAM,;
PROMOSCH; COURTIS, 1992).

As alteragbes hormonais durante a gestagdo sao notaveis. A placenta elabora
grandes quantidades de gonadotrofina coribnica, estrogénios, progesterona e
horménio lactogénio placentario, que sao responsaveis por inumeras fungdes neste
periodo e também durante a lactagao (BRIGGS; FREEMAN; YAFFE, 1987).

A gravidez produz fadiga no metabolismo dos carboidratos. As exigéncias de
insulina na mulher gravida estdo aumentadas, podendo converter o diabetes mellitus
subclinico assintomatico em diabetes clinico (diabetes gestacional). A hipoglicemia é
freqlentemente associada com a gravidez. As exigéncias de carboidratos pelo feto
podem estar aumentadas de forma a diminuir os niveis de agucar sangliineo da
mae. Os enjéos matutinos s&o atribuidos a elevagdo da donagotrofina coriénica e a
hipoglicemia, apesar da recomendagéo as gestantes de fazerem diversas refei¢cdes
ao dia (ANDRADE, 1998).

5.2 — ALTERACOES PSICOLOGICAS DURANTE A GRAVIDEZ

A mulher se readapta a uma nova situagéo, ou seja, prepara-se para o processo de
parto. Em fungao disso, a gestante podera questionar todo e qualquer procedimento
proposto pelo cirurgido dentista, guiada pelo instinto de protegdo ao futuro bebé,
especialmente com relacédo a tomada de radiografias, anestesia local e ao uso de
outros medicamentos. Apesar desta constatagdo, deve-se procurar estimular a
paciente gravida a realizar um “check up” dentario como parte do programa preé-
natal, ou seja, a gestante deve ser orientada a ndo esperar até o final da gestacao
para consultar o cirurgido dentista, pois um problema eventual que antes era
simples, pode ser agravado (MALAMED, 1993).

5.3 — ALTERACOES QUE OCORREM NA CAVIDADE ORAL DAS GESTANTES
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Durante o periodo gestacional fala-se muito na gengivite gravideca, que ndo pode
ser diferenciada de qualquer outra gengivite induzida por placa, sendo o resultado
de uma resposta aumentada a placa dental. Nesse sentido, especula-se que possa
haver um aumento no metabolismo do estrogénio na gengiva, bem como uma maior
producao de prostaglandinas na mulher gravida, que acarretariam a exacerbagao da

resposta inflamatoéria contra fatores irritantes que desencadeiam a gengivite comum.

Durante a gravidez, geralmente por volta do 3° més ou mais tarde, também podemos
observar o surgimento de uma lesdo gengival, com caracteristicas histolégicas
semelhantes ao granuloma piogénico, denominada de tumor gravidico, que possui a
aparéncia de uma amora devido ao aspecto granuloso e a cor vermelho escuro.
Muitas vezes se a leséo for removida antes do término da gestagao pode ocorrer sua
recidiva. Recomenda-se portanto que a remocao cirurgica da lesdo seja feita
preferencialmente no periodo pds parto, caso ndo venha ocasionar a perda dos
dentes da gestante (LAWRENZ; WHITLEY; HELFRICK, 1996).
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6 DESENVOLVIMENTO FETAL

No periodo decorrido entre a fecundagao até os trés primeiros meses de gravidez,
ocorrem as principais transformagdes embrioldgicas (organogése), durante o qual o
feto evolui de um organismo de duas células para um organismo complexo com a
maioria dos 6rgados do adulto, pelo menos embriologicamente formados — cabega,
abdome, bragos e pernas, o sistema neuroldgico incluindo o cérebro e a medula
espinhal, os sistemas circulatério e gastrintestinal basicos (incluindo boca e dentes)
e um sistema respiratério rudimentar (GIBBS; HAWKINS, 1994).

Isto explica o fato da maioria dos defeitos de desenvolvimento fetal ocorrerem neste
periodo. Se forem suficientemente severos, podem predispor ao aborto espontaneo.
Realmente, as estatisticas mostram que 50% dos abortos ocorrem no 1° trimestre de
gestacao. Problemas de menor gravidade, que ndo causam a morte do feto, podem
provocar falhas no desenvolvimento de determinado 6rgéao ou estrutura. Como regra
geral, as estruturas afetadas sdo aquelas que estdo em desenvolvimento inicial
quando ocorrer a injuria. Sao defeitos classicos de desenvolvimento que envolve a
odontologia o labio ou palato fissurados, manifestando-se entre a 5° e a 7° semana
de gestacdo (ANDRADE, 1998).

O defeito genético € provavelmente a causa mais comum de teratogénese. Em
segundo lugar esta a ingestdo de medicamentos pela mae. A placenta, que ja foi
considerada como uma barreira placentaria, ndo é de fato uma barreira, sendo
atualmente mais descrita como uma peneira seletiva. Isto é verdade, pois a grande
maioria dos medicamentos e outros produtos quimicos atravessam facilmente a
placenta atingindo a circulagéo fetal, através de difusdo passiva, processo pela qual
uma substancia passa do compartimento onde se encontra em maior concentragao
(sangue materno), para outro onde esta em menor concentracdo (sangue fetal), sem
nenhum gasto de energia. Os farmacos comumente empregados em odontologia,
como os anestésicos locais, quando administrados a gestantes, passam com certa

facilidade da fase materna para a fase fetal, em fungao de sua lipossolubilidade e
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por serem constituidos de moléculas de baixo peso molecular (BRIGGS; FREEMAN,
1987).

6.1 — NIVEIS ALTOS DE ANESTESICOS NA CIRCULACAO DO FETO

Para uma droga anestésica local afetar o feto diretamente, tem que atravessar a
placenta, através da circulacido materna. A toxicidade também esta relacionada com
a taxa de metabolizagdo da droga dentro da circulagao do feto. Anestésicos locais
sdo altamente soluveis em lipidios e eles atravessam placenta e prontamente
alcangam o feto. O grau de transferéncia do anestésico para o feto depende de trés
fatores: Capacidade de ligagao da proteina, grau de dissociagdo da droga e taxa de
metabolismo da droga. Um anestésico com alta capacidade de ligacdo com
proteinas, baixo grau de dissociagao, e rapido metabolismo no plasma diminuiria os
potenciais efeitos fetais. Felizmente a maioria dos anestésicos locais comumente

utilizados encontram esses requisitos (FERREIRA, 1998).
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7 NORMAS GERAIS DE CONDUTA PARA COM AS GESTANTES

7.1 - TIPO DE PROCEDIMENTOS

Todo o tratamento odontologico essencial pode ser feito durante a gravidez,
incluindo as exodontias ndo complicadas, tratamento periodontal, restaracdes
dentarias, tratamento endodéntico, colocacio de proéteses, etc. por uma questao de
bom senso, as reabilitagdes oclusais extensas e cirurgias mais invasivas devem ser

programadas para o periodo pos-parto, sempre que possivel (ANDRADE, 1998).

7.2 - EPOCA DE ATENDIMENTO

O primeiro trimestre de gestagcdo néo é um periodo adequado para se promover o
tratamento odontolégico, quando a maioria das pacientes podem apresentar
indisposicao, enjéos matutinos e nauseas a menor provocagao. Além disso, como ja
foi visto, neste periodo ocorre a organogése e uma maior incidéncia de abortos
espontaneos, apesar de ndo haver evidéncias solidas que comprovem que a
medicagdo ou o tratamento dentario causem abortos. O segundo trimestre de
gestacdo constitui-se para a melhor época para o atendimento das gestantes.
Durante este periodo a organogénese esta completa e o feto ja desenvolvido. A mae
se sente mais confortavel que durante os estagios iniciais ou finais da sua gravidez.
Existe apenas o periodo de hipotenséo postural se a paciente é tratada na posi¢cao
supina e houver uma mudanca brusca para a posicdo em pé. O terceiro trimestre da
gravidez, particularmente nas ultimas semanas, ndo € um bom periodo para um
tratamento prolongado. Muitas pacientes, nesta época, tém a freqiéncia urinaria
aumentada, apresentam hipotensdo postural, inchaco nas pernas e sente-se
desconfortaveis na posi¢cao supina, devido a compressao causada pelo feto (HAAS,
2002).

Portanto, quando possivel, deve-se evitar todo e qualquer procedimento

odontologico nas primeiras doze semanas de gestagcdo e ao final da mesma.
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Entretanto, frente a situagdes de urgéncia odontolégica, como nos casos de dor
decorrente de pulpite ou pericimentite, abscesso agudo, pericoronarite, etc.,
devemos realizar o tratamento necessario, independentemente do periodo no qual a
gestante se encontrar. As consequéncias da dor (gerando uma situagao de estresse,
que propicia a liberagdo de catecolaminas pelas supra-renais) e da infecgao (que
pode se disseminar) geralmente sdao muito mais maléficas a mae e ao feto do que
aquelas decorrentes do tratamento odontolégico e da utilizagcdo dos anestésicos
locais (ANDRADE, 1998).

7.3 — HORARIOS E DURAGCAO DAS CONSULTAS E DOSES DE ANESTESICOS
UTILIZADAS DURANTE O PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

As secdes de atendimento devem ser curtas agendadas preferencialmente para a
segunda metade do periodo da manh&, quando os epsoddios de enjdoo sdo menos
comuns. Uma outra preocupacao seria de marcar consultas para as gestantes em
horarios diferentes dos das criangas que freqlientam o consultério, prevenindo desta
forma o possivel contagio das doencgas viréticas das infancia (rubéula, sarampo,
etc.). Neste mesmo sentido deve-se evitar 0 agendamento de consultas a gestantes
quando o dentista ou auxiliar estiverem acometidos de gripes ou resfriados
(FERREIRA, 1998).

A quantidade maxima de anestésico ndo deve ultrapassar dois tubetes de uma
solucao de lidocaina a 2% por consulta evitando assim o risco de reacbes adversas

e toxicidade para a mae e o feto (HAAS, 2002).
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8 ANESTESICOS CONSIDERADOS SEGUROS EM PACIENTES GRAVIDAS

A escolha da solugdo anestésica local no tratamento odontoldgico de pacientes
gravidas ainda € um assunto controvertido. Pelo menos num aspecto a opinido
parece ser quase unanime: o anestésico local deve ser aquele que proporcione a
melhor anestesia a gestante. Com base neste conceito, parece valido afirmar que as
solugbes anestésicas para uso em gestantes devem conter um agente vaso
constritor em sua composicdo, com o objetivo de retardar a absor¢gdo do sal
anestésico para a corrente sanglinea — o que diminui sua toxicidade — e aumenta o
tempo de duragéo da anestesia (FERREIRA, 1998).

Segundo ROOD, 1981, todos os anestésicos locais, por serem lipossoluveis,
atravessam facilmente a placenta. Os fatores que determinam a quantidade e a

velocidade de transferéncia placentaria dos anestésicos locais sao:

— O tamanho da molécula (pois o0 mecanismo de passagem pela placenta é feito
através de difusao passiva). A prilocaina atravessa a placenta mais rapidamente que
os demais agentes anestésicos locais — lidocaina , mepivacaina e bupivacaina. Se
doses excessivas de prilocaina forem empregadas nas gestante, pode ocorrer

metemoglobinemia no feto.

— O grau de ligagdo do anestésico local as proteinas plasmaticas na circulagao
materna. Quando um anestésico local € absorvido para o sangue materno, uma
porcdo deste liga-se as proteinas plasmaticas, restringindo sua passagem pela
placenta, ou seja, 0 agente anestésico somente atravessa a placenta se sestiver na
forma livre. Quanto maior o grau de ligagao protéica, maior o grau de protegcao ao

feto.

A tabela no anexo A, mostra a porcentagem de ligagdo protéica dos anestésicos

locais disponiveis comercialmente no Brasil.
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Considerando-se a porcentagem de ligagao protéica a bupivacaina seria o agente
anestésico mais seguro para o uso em gestantes. Entretanto, sua longa duragdo de
acgao anestésica (6 a 7 horas, em média), limita seu emprego em pacientes gravidas.
E também o seu efeito toxico para o figado impede seu uso na gestante (ANDRADE,
1998).

Uma vez na circulagéo fetal a toxicidade dos anestésicos locais vai depender da
quantidade de droga livre (ndo ligada as proteinas plasmaticas) e da velocidade de
metabolizagdo. Como o sangue fetal tem menor quantidade de globulinas, a ligagao
protéica é de aproximadamente de 50% daquela observada nos adultos. Como
decorréncia tem-se mais anestésico livre na circulagao. O metabolismo dos agentes
anestésicos na forma livre também é uma fase importante de sua farmacocinética.
Como figado do feto ndao possui ainda um sistema enzimatico maduro, a
metabolizagdo das drogas anestésicas € mais demorada que nos adultos. Sabe-se,
por exemplo, que a metabolizacdo hepatica da mepivacaina é duas ou trés vezes
mais lenta do que a da lidocaina. Esta, por sua vez também & metabolizada numa
velocidade um pouco menor do que a observada no figado materno, o que

entretanto ndo contra-indica o seu uso em pacientes gravidas (HAAS, 1998).

Nao usar lidacaina sem vasoconstritor, pois a sua absor¢do do local da anestesia é
rapida (30 minutos), sendo necessarias altas doses de anestésicos a sua
concentragdo sanguinea sera alta, tanto para a mae como para o feto. A lidocaina é
uma base anestésica antiga e muito usada na clinica médica e odontoldgica, com
excelentes resultados. A noradrenalina € uma substancia normalmente presente no
organismo e tem efeitos nocivos somente em altas concentragbes no sangue

materno o que ndo ocorre em anestesia bem aplicada (FERREIRA, 1998).

A base anestésica da lidocaina 2% é efetivamente a mais segura das drogas
anestésicas locais (HAAS, 2002).

8.1 — DEPRESSAO CARDIOVASCULAR OU RESPIRATORIA
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A depressao nervosa ou cardiovascular central é causada por um nivel circulante
alto de anestésico local e isto s6 ocorrera se uma quantia grande da droga for
administrado. Nas pacientes gravidas deveriam ser aplicadas quantias limitadas de
anestésicos a cada visita e as consultas devem ser de duragdo rapida para o
conforto da paciente. Em cada consulta deve-se administrar no maximo dois tubetes
de lidocaina a 2% (ROOD, 1981).

Embora os vasoconstritores tenham um potencial para comprometer o fluxo de
sangue uterino, estudos ndo demonstram efeitos fetais adversos. Além disso, as
doses de epinefrina usadas em férmulas de anestésicos locais sdo tao baixas que é
improvavel afetar o fluxo de sangue uterino. Os vasoconstritores impedem a
absorcao sistémica e assim reduzem os efeitos tdxicos dos anestésicos locais. A sua
presenca também prolonga a duracdo da anestesia local. Portanto, o uso de
epinefrina ou levonordefrina nas concentracées encontradas em tubetes anestésicos
esta justificada (HAAS, 2002).

Segundo Jastak (1994) quando combinados com vasoconstritores, as doses
maximas sdo: Lidocaina 500 mg, prilocaina 600 mg, mepivacaina 400 mg,
bupivacaina 90 mg, etidocaina 400 mg.
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9 ANESTESICOS LOCAIS NAO SEGUROS DURANTE A GRAVIDEZ

Os anestésicos locais considerados ndo seguros na gravidez séo a Prilocaina e a
Mepivacaina. Estas drogas ndo sdo a melhor escolha durante a gravidez, pois sao
rapidamente absorvidas e normalmente s&o providos de uma solugdo mais
concentrada, somando assim o seu potencial téxico. A administracdo de prilocaina
no periodo proximo ao termo da gestagdo, potencialmente acarreta cianose por
metemoglobinemia em recém-nascidos, nos quais ja existe um impedimento no
transporte de oxigénio (FERREIRA, 1998).

9.1 - A PRILOCAINA E O RISCO DE METEMOGLOBINEMIA

A metemoglobinemia, como préprio nome sugere, € um disturbio hematolégico no
qual a hemoglobina é oxidada a metemoglobina, tornando a molécula funcionamente
incapaz de transportar oxigénio. Desenvolve-se entdo um quadro parecido a
cianose, na auséncia de anormalidades cardiacas ou respiratérias (ANDRADE,
1998).

Segundo MALAMED, 1992, na molécula de hemoglobina, o ferro normalmente esta
presente no estado reduzido ou ferroso (Fe++). Neste estado, a hemoglobina pode
transportar o oxigénio para os tecidos. Entretanto, a hemoglobina das hemaceas é
bastante instavel. Sendo continuamente oxidada para a forma férrica (Fe+++),
estado no qual a molécula de oxigénio apresenta-se fixada de maneira mais firme,
nao sendo liberada para os tecidos. Esta forma de hemoglobina é denominada

metemoglobina.
Para permitir uma capacidade de transporte de oxigénio adequado no sangue, ha
um sistema enzimatico que seguidamente reduz a forma férrica de hemoglobina

para a forma ferrosa, representado pela reacao:

Hb+++ + NADH metemoglobina redutase--> Hb++ + NAD
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Em condigdes normais, aproximadamente 99% da hemoglobina € encontrada no
estado ferroso e apenas 1% no estado ferrio, gragas a essa reagao catalisada pela
metemoglobina redutase. Estas taxas de 1% de metemoglobina representa 0,15g/dL
no sangue. Com o aumento dos niveis sangliineos de metemoglobina, podem ser
observados sinais e sintomas clinicos segundo a tabela abaixo:

A tabela no anexo B, mostra os niveis de metemoglobina no sangue e seus sinais e

sintomas.

Essencialmente, a metemoglobinemia pode resultar de erros inatos do metabolismo
(hemoglobina com estrutura anormal ou deficiéncia da enzima metemoglobina-
redutase), ou ser provocada ainda por agente quimicos que aumentam a taxa de
oxidacao da hemoglobina (YAGIELA, 2002).

Este ultimo mecanismo é responsavel pela metemoglobinemia téxica ou adiquirida a
qual ja foi bem demonstrada apds a administragédo de altas doses de prilocaina. Este
efeito é explicado pela existéncia de tolueno na molécula de prilocaina que, quando
a droga é metabolizada no figado, transforma-se em orto-toluidina, um composto
capaz de oxidar o ferro ferroso passando-o para o estado férrico e bloquear as vias
da metemoglobina-redutase (FERREIRA, 1998).

Os niveis sanguineos maximos de metemoglobina ocorrem trés a quatro horas apos
a administracdo da prilocaina, quando também aparecem os sinais e sintomas
clinicos. A maioria dos pacientes odontolégicos ja terdo deixado consultério, o que
implica dizer que o quadro clinico de metemoglobinemia podera ter inicio no
ambiente domiciliar ou de trabalho. E importante mais uma vez destacar que a
quantiddade de metemoglobina formada é diretamente proporcional a dose de
prilocaina administrada. A dose maxima segura de prilocaina no ser humano € de 6
mg/Kg de peso corporal, ndo devendo-se ultrapassar 400 mg. As solugdes
anestésicas locais que contém prilocaina no Brasil apresentam este sal anestésico
numa concentragdo de 3% - 3g de prilocaina para cada 100 ml de solu¢do ou 30
mg/ml. Se cada tubete anestésico contém um volume de 1,8 ml, ir4 conter uma
quantidade de 50 mg de prilocaina. Teoricamente, a dose maxima permitida a um
individuo sadio de 60Kg de peso seria de 360 mg, que equivale ao volume contido

em aproximadamente a 6 a 7 tubetes anestésicos. Com base nesses calculos, pode-
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se portanto deduzir que a metemoglobinemia dificilmente ira desenvolver-se em um
paciente odontolégico ambulatorial saudavel, desde que as doses de prilocaina

permanecam dentro dos limites recomendados (ANDRADE, 1998).

Entretanto no caso das gestantes, se por ventura ocorrer uma injec&o intravascular
acidental de uma solucdo anestésica contendo prilocaina, o risco de
metemoglobinemia pode ser muito preocupante para o dentista, ndo somente em
relacdo a mae mas principalmente em relagcdo ao feto. Um outro fato a ser
considerado é que muitas mulheres gravidas podem desenvolver anemia durante a
gestagdo, tornando-as ainda mais susceptiveis a metemoglobinemia. Por esta
mesma razdo, devemos usar a prilocaina com precaugdo nas gestantes

(FERREIRA, 1998).

Ainda com relagdo ao uso de prilocaina em pacientes gravidas, no Brasil temos um
problema adicional, ja que todas as solu¢des anestésicas nas quais a prilocaina é a
base anestésica, contém a felipressina (octapressim) como agente vasoconstritor. A
felepressina, derivado da vasopressina, possui uma semelhanca estrutural a
ocitocina, podendo levar a contragdo uterina, embora a dose necessaria para que
iSso ocorra seja varias vezes maior que a utilizada em odontologia. Apesar de nao
existirem evidéncias de que a felipressina possa levar ao desenvolvimento de
contragdes uterinas nas doses habituais empregadas em odontologia, é preferivel
evitar as solugdes anestésicas que contém esse tipo de vasoconstritor durante a
gestacao (ANDRADE, 1998).

9.2 — MEPIVACAINA
Esta droga ndo é a melhor escolha durante a gravidez pois € rapidamente absorvida

e por ser uma solucdo anestésica mais concentrada, somando assim o seu potencial

toxico e podendo ser prejudicial para saude do feto (FERREIRA, 1998).

9.3 - REAGOES ADVERSAS
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Efeitos adversos dos anestésicos locais sdo comumente raros e de pequena monta.
Em estudos de DUBLANDER e colaboradores (1997), avaliando 2731 pacientes
submetidos a anestesia local odontolégica, observou-se incidéncia de 4,5% de
complicagdes, sendo as mais frequentes: Tontura (1,3%), traquicardia (1,1%),
agitacao (1,1%), nausea (0,8%), tremor (0,7%), reac¢des de hipersensibilidade em
menos de 1% dos pacientes, complicagdes graves (convulsdo e bronco espasmos)
ocorreram em 0,07% dos casos (BROWN, 1994).

Efeitos adversos podem ser sistémicos ou locais. Os primeiros geralmente decorrem
de concentragbes plasmaticas elevadas, resultantes de super-dosagem, absorgéo
rapida a partir de sitios periféricos ou injecao intravascular acidental afetando a
fisiologia de coragdo, circulagdo periférica e sistema nervoso central. O
comprometimento do sistema nervoso central expressa-se por zumbido, visdo turvo,
nausea, vomito, fala arrastada, intranquilidade, excitacdo, euforia ou disforia,
desorientacdo, tremor e convulsao, predominantemente crénica. Os sintomas mais
precoces sdao dorméncia perioral, parestesia da lingua e tonturas (MORGAN;
MIKHAIL, 1996).

Em casos de absorgao sistémica rapida de altas doses de anestésico, ja de inicio se
obsevam inconsciéncia e parada respiratoria que é a causa de morte. Ndo aparece
sintomas excitatorios prévios pois a subita elevagdo de concentracdo da droga
deprime simultaneamente neurdnios excitatérios e inibitérios (CATTERALL;
MACKIE; HARDMAN; LIMBIRD; MOLINOFF; RUDDON; GILMAN, 1996).

9.4 - PARESTESIA

Anestesia prolongada ou parestesia da lingua ou labio sdo conhecidos como riscos
de procedimentos cirurgicos em extragdes dentarias, mas também podem acontecer
em odontologia em formas nao cirurgicas geralmente associados com o uso de

anestésicos como articaina e prilocaina (FERREIRA, 1998).

9.5 - INTERACOES
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Os vasosconstritores de anestésicos locais tem poucas interagcdes clinicamente
significativas. Quando eles sdo combinados com opidides e antihistaminico, pode
haver uma predisposicao a atividade de ataque apoplético. Esta preocupacao pode
ser minimizada por uso de baixas doses e monitoramento cuidadoso (YAGIELA,
1998).

Epinefrina, geralmente é considerado como nao tendo efeitos teratogenicos, mas
como a epinefrina é considerada por sua funcao de estimulador cardiovascular, sua

administragédo demanda técnicas cuidadosas e dosagens formais (MILLER, 1995).
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10 — CONCLUSAO

O manejo terapéutico da gestante representa uma situagéo especial para o dentista.
A literatura enfoca predominantemente os riscos de teratogenia, mas esses ndo sao
0s Uunicos efeitos indesejaveis de farmacos na gravidez. Na gestante, a
farmacocinética difere da que ocorre em mulheres n&do-gravidas, pois na gravidez ha
alteragdes fisiologicas que podem predispor ao aparecimento de patologias
orodentarias, e que modificam a absorcao, distribuicdo e eliminagcdo de farmacos.
Assim muitas vezes ha necessidade de reajustes em esquema de administragao, ja

que a maioria das drogas podem chegar ao feto.

Sabe-se que durante este periodo todas as drogas podem atravessar a placenta e
podem afetar o feto. Este € mais susceptivel a teratogenicidade durante o 15° ao 90°
dia de gestagdo, pois neste periodo ocorre o processo de organogenese. Isto
conduz a recomendacgdes para que seja evitado o uso de drogas, se possivel, no

primeiro trimestre.

No periodo de fertilizagdo e implantacdo (até 17°dia) as drogas teriam um efeito
“tudo ou nada” onde a gestacdo pode ser interrompida ou prosseguir sem
problemas. Ja no periodo de organogenese (18° ao 55° dia) ocorre alta sensibilidade
a drogas, podendo ocorrer malformagdes morfolégicas. Finalmente no periodo fetal
(do 56° dia em diante), os farmacos causam alteragbes funcionais em determinados

orgaos.

O tratamento eletivo pode ser adiado facilmente para esta paciente até depois do
parto, no entanto a emergéncia ou urgéncia ndo. A paciente gravida que apresenta
dor dental pode utilizar o anestésico local, desde que o beneficio supere o risco,
para eliminar a fonte de dor, para realizagdo de procedimentos odontoldégicos mais

urgentes, como drenagem cirurgica, remogao de caries e polpa infectada.

No tratamento odontolégico a gestante € vista como uma paciente que requer

cuidados especiais, mais poderemos fazer uso do anestésico local desde que seja
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respeitada a época de atendimento, técnica de anestesia correta, horarios e duragao
das consultas e a utilizacdo de doses minimas de anestésicos. Assim o
procedimento odontologico podera ser efetuado de forma eficiente e segura tanto

para a mae quanto para o feto.
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ANEXO A: Tabela 1 - Ligagao protéica (em %) dos anestésicos locais disponiveis no
Brasil (modificado de ROOD, 1981).

ANESTESICO LOCAL %
Bupivacaina 95
Mepivacaina 4
lidocaina 64
Prilocaina 55
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ANEXO B: Tabela 2 - Niveis de metemoglobina: sinais e sintomas (MALAMED,
1993).

Nivel sangiiineo (g/dL) Sinais e sintomas
<0,15 Nenhum — dentro de limites normais
0,75a 2,25 Cianose persistente, reducao da funcao celebral
45a6,0 Dispnéia aos esforgos, cefaléia, fraqueza e tontura
7,5a9,0 Torpor, depressao respiratoria
10,5a12,0 Inconsciéncia, morte




